Implementação de serviços clínicos farmacêuticos em uma metrópole do nordeste brasileiro : facilitadores e estratégias by Ramos, Sheila Feitosa
       
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE FARMÁCIA 
 
 
SHEILA FEITOSA RAMOS 
 
  
IMPLEMENTÃÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS EM UMA METROPOLE 
DO NORDESTE BRASILEIRO: FACILITADORES E ESTRATÉGIAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
São Cristóvão/SE 
Novembro de 2017 
  
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE FARMÁCIA 
 
 
SHEILA FEITOSA RAMOS 
 
 
IMPLEMENTÃÇÃO DE SERVIÇOS CLÍNICOS FARMACÊUTICOS EM UMA METROPOLE 
DO NORDESTE BRASILEIRO: FACILITADORES E ESTRATÉGIAS 
 
Monografia apresentada como exigência 
para obtenção de aprovação na disciplina de 
Trabalho de Conclusão de Curso 
pertencente ao currículo do Curso de 
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 RESUMO 
Introdução: Serviços Clínicos Farmacêuticos (SCF) são realidade em vários 
sistemas de saúde pelo mundo. Assim, é importante compreender o processo de 
implementação dos SCF para que se ofertem novas oportunidades de prestação de 
cuidados. Entretanto, são escassos os estudos que abordam facilitadores e as 
estratégias que asseguram a implementação dos SCF em sistemas de saúde.  
Objetivo: identificar os facilitadores e as estratégias para superar barreiras 
envolvidas no processo de implementação de SCF no sistema de saúde brasileiro. 
Método: um estudo qualitativo foi realizado com farmacêuticos do SUS e com 
gestores municipais que vivenciaram o processo de implementação do SCF, 
realizado pelo Ministério da Saúde. Para tanto, foram realizados grupos focais com 
os farmacêuticos e entrevistas com os gestores envolvidos no processo de 
implementação. As discussões foram conduzidas por meio de roteiros 
semiestruturados e foram gravadas em áudio e vídeos, após assinatura do termo de 
consentimento. As gravações foram transcritas e analisadas de forma independente 
por meio da análise de conteúdo, seguidas por reuniões de consenso entre os 
pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do 
Ministério da Saúde do Brasil, sob o seguinte número do CAAE 
35440114.0.0000.0008. 
Resultados: foram realizados dois grupos focais, com média de sete farmacêuticos 
por grupo, e cinco entrevistas com gestores que gerou 240 minutos de gravações. 
Os farmacêuticos e gestores relataram 39 facilitadores que estavam relacionados às 
quatro categorias: “rede municipal de atenção saúde”, “equipe de saúde”, 
“farmacêuticos” e “processo de implementação dos SCF”. As 21 estratégias 
 relatadas, por sua vez, foram atribuídas às seguintes categorias: “rede de atenção 
municipal”, “farmacêuticos” e “processo de implementação do SCF”. 
Conclusão: Este estudo identificou facilitadores e estratégias do processo de 
implementação dos SCF. A maioria das experiências positivas estava relacionada às 
competências clínicas e atitudes proativas dos farmacêuticos. Estes achados podem 
direcionar farmacêuticos, gestores de saúde e formuladores de políticas públicas 
para implementação de SCF em sistemas de saúde.  
 
Palavras-chave: facilitadores, estratégias para implementação, serviços clínicos 
farmacêuticos, sistemas de atenção à saúde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
Background: Clinical Pharmacy Services (CPS) are a reality in many health 
systems around the world. Thus, it is important to understand the CPS 
implementation process so that new opportunities for care delivery are offered. 
However, there are few studies that address in depth the facilitators and the 
strategies that ensure the implementation of CPS in healthcare systems. 
Objective: to identify the facilitators and strategies involved in the CPS 
implementation process in the Brazilian healthcare system.                 
Methods: a qualitative study was carried out with health-system pharmacists and 
local health managers who experienced the implementation of CPS, carried out by 
the Brazilian Ministry of Health. Therefore, focus groups were conducted with 
pharmacists, and the interviews with the managers. The discussions were carried out 
through semi-structured scripts and were recorded in audio and videos, after the 
signature of the consent form. The recordings were transcribed and analyzed 
independently through content analysis, followed by consensus meetings between 
researchers. The study was approved by the Brazilian Committee of Ethics in 
Research. 
Findings: two focus groups were conducted, with an average of seven pharmacists 
per group, and five interviews with managers that generated 240 minutes of 
recordings. Pharmacists and managers reported 39 facilitators who were related to 
the four categories: "local healthcare network”, "health team", "pharmacists" and 
“Implementation process of the CPS”. The strategies were attributed to the following 
categories: "local healthcare network", "pharmacists" and “implementation process of 
the CPS”.  
 Conclusions: this study identified facilitators and strategies of the implementation of 
CPS in the Brazilian Healthcare System. Most of the positive experiences were 
related to the clinical skills and proactive attitudes of pharmacists. These findings 
may direct pharmacists, health managers, and policy makers to implement CPS in 
healthcare systems. 
Keywords: facilitators, implementation strategies, clinical pharmacy services, 
healthcare systems. 
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 Esta monografia será apresentada em forma de artigo com o título: “Como 
implementar Serviços Clínicos Farmacêuticos no Sistema Único de Saúde? 
Facilitadores e estratégias”. Este estudo será submetido à revista Plos One que 
possui Qualis B1 e fator de impacto 2.806. 
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Introdução 26 
Nas últimas décadas, os farmacêuticos têm desenvolvido serviços 27 
clínicos diretamente destinados ao paciente, à família e a comunidade [1-6] 28 
como a dispensação de medicamentos [7-10], a revisão da farmacoterapia [11-29 
15] e o seguimento farmacoterapêutico [16-18] com impactos positivos no 30 
controle de doenças crônicas [19-22], redução de custos [23-26] e aumento da 31 
qualidade de vida [27-30]. No entanto, apesar da expansão dos SCF em 32 
diferentes cenários de prática [31-34], ainda é necessário um completo 33 
entendimento acerca dos processos de implementação.  34 
A complexidade desses processos é caracterizada por etapas inter-35 
relacionadas e influenciadas por múltiplos fatores [35,36]. A atitude positiva dos 36 
farmacêuticos, por exemplo, pode ser considerada como um facilitador [37,38], 37 
ao passo que fatores organizacionais e ambientais podem constituir barreiras 38 
nos processos de implementação [39-43]. Contudo, apesar da literatura discutir 39 
as barreiras [44-48], há escassez de estudos com foco nos facilitadores e 40 
estratégias para o processo de implementação de SCF em sistemas de saúde 41 
[49-51]. 42 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar os facilitadores 43 
e as estratégias envolvidos no processo de implementação de SCF no sistema 44 
de saúde brasileiro. 45 
 46 
 47 
 48 
 49 
 50 
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Métodos 51 
Contextualização da implementação dos SCF 52 
 O processo de implementação de SCF na rede de atenção à saúde de 53 
um município de grande porte no Nordeste brasileiro foi desenvolvido pelo 54 
Ministério da Saúde (MS) em quatro etapas, realizadas de julho de 2015 a 55 
março de 2016. A primeira etapa correspondeu à pactuação do MS e da 56 
Secretaria Municipal de Saúde para garantir as condições estruturais (recursos 57 
físicos e humanos) necessárias à implementação. A segunda etapa 58 
correspondeu à contratação de equipe de especialistas (apoiadores) com 59 
experiência em implementação de SCF no Sistema Único de Saúde (SUS). A 60 
terceira etapa correspondeu a implementação dos SCF por meio da 61 
capacitação teórico-prática de 42 farmacêuticos da rede municipal de saúde, 62 
baseada no Pharmacotherapy Workup [52]. Por fim, a última etapa 63 
correspondeu à certificação pelo MS de 23 farmacêuticos que implementaram 64 
SCF em seus respectivos ambientes de trabalho.  65 
 66 
Delineamento do estudo 67 
 Foi realizado um estudo qualitativo por meio de grupos focais e 68 
entrevistas semiestruturadas com informantes-chave, a fim de explorar as 69 
percepções dos atores envolvidos no processo de implementação dos SCF. Os 70 
grupos focais e entrevistas foram realizados em abril e em agosto de 2016, 71 
respectivamente.  72 
Este estudo seguiu as recomendações propostas pelo Consolidated 73 
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) [53]. Adicionalmente, o 74 
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Comitê de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde do Brasil aprovou a 75 
execução desta pesquisa, sob o seguinte número do CAAE 76 
35440114.0.0000.0008.  77 
 78 
Participantes 79 
Este estudo foi realizado com farmacêuticos e gestores municipais de 80 
saúde envolvidos na implementação dos SCF. Os farmacêuticos que 81 
consentiram em participar foram aqueles que pactuaram por implementar os 82 
SCF em seus respectivos locais de trabalho. Os gestores municipais de saúde 83 
foram aqueles que ocupavam importantes cargos na secretaria municipal de 84 
saúde (gerentes, diretores, coordenadores e secretários) durante a 85 
implementação dos SCF. 86 
 87 
Estrutura dos grupos focais e entrevistas 88 
 Os grupos focais e entrevistas foram realizados conforme preconiza a 89 
literatura [53] e conduzidos por moderadores (ASD e GASJ) com experiências 90 
prévias na condução de estudos qualitativos. Os roteiros dos grupos focais e 91 
entrevistas foram elaborados previamente a fim de investigar as percepções 92 
dos farmacêuticos e gestores municipais acerca do processo de 93 
implementação dos SCF. 94 
Para realização dos grupos focais, os farmacêuticos foram alocados em 95 
dois grupos: i) farmacêuticos exitosos, composto por aqueles que 96 
implementaram SCF em seus locais de trabalho; e, ii) farmacêuticos 97 
desistentes, composto por aqueles que desistiram da implementação dos SCF 98 
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durante o processo. Para realização das entrevistas, foram agendados horários 99 
individuais com os gerentes municipais.  100 
Os moderadores, antes da realização dos grupos focais e entrevistas, 101 
explicaram os objetivos da pesquisa e os participantes assentiram em 102 
colaborar com o estudo assinando um Termo de Consentimento Livre e 103 
Esclarecido. Os grupos focais e entrevistas foram realizados em ambientes 104 
reservados, propícios a garantia da confidencialidade e da liberdade, para que 105 
os participantes pudessem expor suas percepções.  106 
 107 
Coleta e análise dos dados 108 
Todas as discussões geradas foram gravadas em áudio/vídeo e seu 109 
conteúdo foi transcrito textualmente. Na sequência, as transcrições foram 110 
analisadas de forma independentes por um pesquisador participante da coleta 111 
de dados (GASJ) e dois pesquisadores-externos (AMP e SRF), com base na 112 
Análise de Conteúdo proposta por Bardin (2011) [54]. Os dados levantados 113 
foram codificados, categorizados e organizados por meio de reuniões de 114 
consenso entre os pesquisadores. Ao final desta etapa, dois pesquisadores-115 
sênior (DPLJ e DP) revisaram todos os dados levantados a fim de aumentar o 116 
rigor metodológico.  117 
 118 
Resultados 119 
Foram realizados dois grupos focais, um com sete farmacêuticos 120 
exitosos e um com cinco farmacêuticos desistentes. Quanto as entrevistas com 121 
informantes-chave, foram realizadas com cinco gestores municipais de saúde. 122 
Todas as discussões geraram conteúdo de 240 minutos de gravações.   123 
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Os participantes do grupo focal dos farmacêuticos exitosos foram em 124 
sua maioria profissionais atuantes no cuidado direto aos pacientes, ao passo 125 
que os farmacêuticos desistentes em sua maioria atuavam em centros de 126 
distribuição de medicamentos. Os gestores municipais eram dois 127 
farmacêuticos, dois médicos e uma terapeuta ocupacional.  128 
Os participantes do estudo relataram 39 facilitadores e 21 estratégias 129 
relacionados à implementação de SCF no SUS. Para auxiliar a compreensão, 130 
os facilitadores foram relacionados a quatro categorias que emergiram, a 131 
saber: “rede municipal de atenção saúde”, “equipes de saúde”, “farmacêuticos” 132 
e “processo de implementação dos SCF”. As estratégias, por sua vez, foram 133 
atribuídas às seguintes categorias: “rede de atenção municipal”, 134 
“farmacêuticos” e “processo de implementação do SCF”. Nas Tabelas 01 e 02 135 
estão descritos todos facilitadores e estratégias para a implementação dos 136 
SCF, respectivamente.137 
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Tabela 1. Facilitadores para implementação de SCF no SUS, relatadas pelos farmacêuticos e gestores. Brasil (2017)  138 
CATEGORIA Farmacêuticos exitosos Farmacêuticos desistentes Gestores 
Rede municipal 
de saúde 
-Apoio de alguns gestores 
-Estrutura organizacional da rede de 
saúde local 
-Estrutura física favorável das unidades 
de saúde 
-Fácil acesso dos farmacêuticos aos 
pacientes 
-Apoio da equipe de Farmácia 
 
-Apoio da gestão municipal 
-Perfil clínico de atendimento das unidades 
de saúde 
-Proximidade física entre o local de 
trabalho do farmacêutico e a unidade de 
saúde 
-Alta demanda de pacientes nas unidades 
de saúde 
-Anuência e compromisso da gestão em 
garantir a sustentabilidade dos SCF 
-Acordo colaborativo da gestão com o 
Ministério da Saúde para a implementar os 
SCF 
-Rede municipal de saúde e assistência 
farmacêutica municipais organizados 
-Grande número de farmacêuticos na rede 
municipal  
-Terceirização das principais atividades 
realizadas pela Assistência Farmacêutica 
do município 
Equipe de saúde -Colaboração de membros da equipe  -Colaboração dos membros da equipe  -Apoio das equipes  
Farmacêuticos 
-Proatividade e comprometimento  
-Motivação com os resultados parciais 
positivos da implementação dos SCF 
-Perfil técnico-assistencial preexistente  
-Conhecimentos prévios  
-Processo de trabalho em colaboração 
com equipe de saúde 
-Comunicação com a equipe de saúde 
- Acesso ao prontuário do paciente 
-Interação farmacêutico-paciente pré-
existente 
-Disponibilidade e comprometimento  
-Possibilidade dos farmacêuticos em 
atuarem em diferentes cenários de prática 
-Tempo de graduação recente 
Processo de 
implementação de 
SCF 
-Suporte técnico de especialistas 
durante a implementação dos SCF  
-Capacitação teórico-prática oferecida 
aos farmacêuticos 
-Sistematização do processo de 
trabalho das atividades técnico-
assistenciais por meio do prontuário 
farmacêutico 
- 
-Expertise da equipe técnica em 
implementar os SCF 
-Atividades de mentoring realizadas pela 
equipe técnica de implementação de SCF  
-Processo de implementação dos SCF ter 
sido iniciado com participação do Ministério 
da Saúde 
-Desafiar os farmacêuticos a implementar 
SCF 
-Participação não-impositiva do 
farmacêutico  
-Experiência exitosa anterior do Ministério 
da Saúde na implementação de SCF em 
outros municípios 
-Processo de implementação de SCF 
adaptados à realidade local 
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Tabela 2. Estratégias para implementação de SCF no SUS, relatadas pelos farmacêuticos.   139 
CATEGORIA Farmacêuticos exitosos Farmacêuticos desistentes 
Rede municipal de saúde 
-Participar ativamente no processo de implementação dos 
SCF 
- Garantir condições mínimas estruturais 
- Garantir presença de estagiários de Farmácia 
- Participar ativamente no processo de implementação dos 
SCF 
- Garantir condições mínimas estruturais   
Farmacêuticos 
-Realizar processo de trabalho com postura atenciosa e 
cuidadosa para com o paciente 
-Engajar-se no processo de implementação de SCF 
-Adquirir com recursos próprios materiais de apoio 
necessários para os SCF 
-Captar os pacientes por busca ativa 
-Capacitar equipe de Farmácia para executar atividades 
técnico-gerencias  
-Sensibilizar a Equipe de saúde sobre os SCF 
-Sensibilizar os pacientes sobre os SCF 
-Delegar atividades técnico-gerenciais para a Equipe de 
Farmácia 
-Delegar a captação de pacientes para os membros da 
equipe de saúde 
-Conciliar as atividades técnico-gerenciais e técnico-
assistenciais 
-Divulgar os SCF 
-Sensibilizar a equipe de saúde 
-Captar pacientes para os SCF 
 
Processo de implementação 
de SCF 
-Adaptar os SCF de acordo com o ambiente de trabalho e 
necessidade em saúde dos pacientes 
-Selecionar por perfil técnico-assistencial os farmacêuticos 
que implementarão os SCF 
-Ampliar o tempo para implementação dos SCF 
- 
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1. Facilitadores 
1.1 Facilitadores relacionados à rede municipal de atenção à 
saúde 
Nos grupos focais e entrevistas foram relatados facilitadores inerentes à 
Rede de Atenção à Saúde e às características do modelo de gestão do 
município. Assim, todos os participantes deste estudo apontaram como 
facilitador o comprometimento da gestão municipal, mostrando-se acessíveis, 
ágeis e disponibilizando recursos materiais necessários à implementação do 
SCF. 
“Foi feita solicitação à gestão municipal e então a sala foi climatizada, foi 
colocado computador para eu atender e hoje em dia está supertranquilo. 
Consigo atender sem dificuldades” (Farmacêutica exitosa D). 
 
Foi mencionado como facilitador a parceria entre a Secretaria Municipal 
e o Ministério da Saúde para disponibilizar estrutura (recursos físicos e 
humanos), capacitar e liberar os farmacêuticos para realização dos SCF. 
Adicionalmente, os gestores relataram que a terceirização de algumas 
atividades técnico-gerenciais (seleção, aquisição, programação e distribuição) 
diminuíram a sobrecarga de atribuições dos farmacêuticos, liberando-os para 
exercer atividades clínicas. 
 
“Outro facilitador é aquela questão de transferência da logística para 
uma organização social [...] o farmacêutico estaria mais liberado, com 
mais disponibilidade para fazer o trabalho do cuidado farmacêutico” 
(Gestor municipal de saúde A). 
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No que concerne à estrutura da rede municipal de saúde foram relatados 
como facilitadores a organização dos serviços, dos equipamentos de saúde e 
da assistência farmacêutica. Algumas unidades apresentaram infraestrutura, 
com espaço físico adequado e confortável para o atendimento farmacêutico 
(sala privativa climatizada), equipamentos de informática e dispositivos clínicos 
(tensiômetro, glicosímetro, etc). Outro ponto levantado foi a proximidade física 
entre o local de trabalho do farmacêutico e a unidade de saúde onde seriam 
prestados os SCF. 
 
“Sala, a gente sempre teve disponível, e material, a gente recebeu da 
gestão” (Farmacêutico exitoso G). 
 
Alguns facilitadores relatados estavam relacionados a algumas unidades 
de saúde, caracterizados por alta demanda e por fácil acesso aos pacientes, 
em que os farmacêuticos trabalhavam. Estes atributos facilitavam a 
sensibilização e à captação de pacientes para os SCF. Adicionalmente, foi 
mencionado o perfil de atendimentos de algumas unidades (centros de atenção 
psicossocial, por exemplo), que favoreciam a atuação clínica dos 
farmacêuticos, uma vez que estas instituições ofertam cuidado integral e 
assistência interdisciplinar, sob a lógica interdisciplinar, tendo como foco os 
pacientes, a família e a comunidade. 
 
“Acho que o grande facilitador da gente é a alta demanda de pacientes e 
o contato muito próximo que a gente tem com os mesmos. Tanto na 
parte de atendimento, quando a gente faz a dispensação de 
 19 
 
medicamentos, quanto até conversando mesmo” (Farmacêutico 
desistente E). 
 
Os farmacêuticos relataram o comprometimento da equipe de Farmácia 
na execução das atividades técnico-gerenciais. Por fim, os gestores apontaram 
que o número de farmacêuticos disponíveis na rede de atenção contribuiu com 
a implementação dos SCF.  
 
“Hoje eu consigo dividir com eles [equipe de Farmácia] algumas rotinas 
que antes não eram divididas, eram concentradas em mim. Dei mais 
autonomia a eles” (Farmacêutica exitosa D). 
 
“Em análise comparativa com outros municípios, o número de 
farmacêuticos é, senão ideal, proporcionalmente maior aqui no 
município” (Gestor municipal de saúde A). 
 
1.2 Facilitadores relacionados à equipe de saúde 
Os grupos focais e entrevistas apontaram a colaboração e boa 
comunicação entre os membros da equipe de saúde como fator indispensável 
para a implementação dos SCF. Segundo os participantes deste estudo, a 
relação dos farmacêuticos com a equipe de saúde facilitou o encaminhamento 
de pacientes para os SCF, além de melhorar a comunicação com os demais 
profissionais e aumentar o reconhecimento dos farmacêuticos dentro da 
equipe.  
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“Eles [equipe de saúde] ficaram seguros, ficaram satisfeitos, davam 
retorno, vinha paciente com outro bilhetinho, isso para mim foi um ponto 
bem positivo de mostrar o trabalho do farmacêutico para as equipes, 
especialmente os médicos reagiram muito bem e interagiram muito” 
(Farmacêutica exitosa H). 
 
1.3  Facilitadores relacionados aos Farmacêuticos 
Os farmacêuticos exitosos relataram facilitadores inerentes às suas 
atitudes, como a força de vontade, comprometimento e proatividade para 
aprender e realizar as atividades clínicas. Ainda segundo estes participantes, a 
motivação gerada pelos resultados positivos dos SCF impulsionou o progresso 
desses serviços. Os gestores também reforçaram a disponibilidade e empenho 
intelectual/pessoal dos farmacêuticos em obter conhecimentos que auxiliasse a 
implementação dos SCF.  
 
“Um grande facilitador em primeiro lugar foi minha vontade [...] de querer 
fazer, de querer aprender, apesar das dificuldades acho que a 
proatividade de cada um foi fundamental para isso” (Farmacêutica 
exitosa D). 
 
Foi citado como facilitador o perfil técnico-assistencial. Em outras 
palavras, alguns farmacêuticos relataram possuir perfil clínico prévio para atuar 
diretamente com o paciente, o que foi estimulado pelo processo de 
implementação dos SCF. Além disso, os conhecimentos acumulados ao longo 
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da vida profissional auxiliaram os farmacêuticos na prática clínica e no manejo 
dos pacientes.  
 
“Era aquela coisa de querer estar junto do paciente, de acolher [...] não é 
só a farmacêutica, mas é a minha pessoa que queria estar ali fazendo a 
diferença na vida daquele paciente, desde a hora que ele sabe que tem 
a doença, até saber que se convive com ela e pode se ter uma 
qualidade de vida” (Farmacêutica exitosa G) 
 
O processo de trabalho dos farmacêuticos, integrado às práticas 
colaborativas com demais membros da equipe de saúde, em diferentes 
cenários de prática, foi apontado como importante facilitador. Adicionalmente, 
foram mencionados como facilitadores o acesso às informações clínicas 
(prontuário), interações prévias dos farmacêuticos com os pacientes e o tempo 
de graduação recente dos farmacêuticos.  
 
“Tenho acesso total ao prontuário do usuário, os médicos são 
acessíveis. Com os TR [técnicos de referência] a gente pode conversar 
sobre os usuários, como qualquer profissional da equipe” (Farmacêutica 
desistente C). 
 
“Um outro facilitador foi ter pego uma turma nova de farmacêuticos [...] 
uma turma mais nova que, digamos, veio já com a cabeça mais aberta 
relacionada a processos, que está vendo essa euforia da profissão, do 
instigar várias áreas ao mesmo tempo” (Gestor municipal de saúde C). 
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1.4 Facilitadores relacionados ao processo de implementação 
dos SCF 
Os participantes relataram que a assistência oferecida por especialistas 
durante toda implementação dos SCF, foi um facilitador imprescindível, tanto 
na capacitação teórico-prática, como nas atividades de mentoring durante as 
consultas farmacêuticas. Além disso, a sistematização do processo de trabalho 
dos farmacêuticos por meio de registros em prontuário, ajudou a assimilar e 
incorporar as atividades técnico-assistenciais à rotina de trabalho dos 
farmacêuticos. Os gestores, por sua vez, também reconheceram a expertise e 
as contribuições da equipe de especialistas na modelagem dos SCF à 
realidade local. 
 
“Facilitador maior para mim, na verdade, foi a existência dos apoiadores, 
sem os apoiadores o negócio não ia, (...) ter um orientador ali capacitado 
realmente para te dizer: ‘Veja, isso vai dar certo, isso não vai dar certo. 
Vá por esse caminho, que esse caminho é o melhor jeito de você 
conseguir’” (Farmacêutico exitoso C). 
 
Outro elemento mencionado como facilitador foi o fato do processo de 
implementação ter sido iniciado pelo Ministério da Saúde, o que trouxe 
confiança aos participantes em virtude do histórico de experiências anteriores 
positivas. Deste modo, aliado a participação colaborativa dos farmacêuticos no 
processo de implementação, os farmacêuticos se sentiram desafiados a 
implementar SCF em seus locais de trabalho.  
 23 
 
 
“Eu acho que foi uma das coisas que mais impulsionou [os 
farmacêuticos], ser desafiado a fazer uma coisa diferente” (Gestora 
municipal de saúde D). 
 
Os farmacêuticos desistentes, por sua vez, não relataram facilitadores 
relacionados aos processos de implementação dos SCF. 
 
2. Estratégias 
2.1 Estratégias atribuídas à rede municipal de saúde  
As estratégias listadas como sendo atribuições da rede municipal de 
saúde estavam relacionadas aos obstáculos e facilitadores que os 
farmacêuticos foram expostos durante o processo de implementação. Deste 
modo, a fim de superar os obstáculos encontrados durante o processo de 
implementação dos SCF, foram mencionadas estratégias atribuídas à Rede 
Municipal de Atenção à Saúde, como garantir estrutura física mínima para os 
serviços e participação mais ativa dos gestores no processo de implementação. 
Além disso, os farmacêuticos exitosos pontuaram como estratégia garantir a 
presença de estagiários de Farmácia no processo de implementação do SCF. 
 
“Não é porque vão dar um glicosímetro lá em dezembro para gente, não 
acho que isso seja apoio, não. Apoio é estar junto, é comparecer, é 
apoiar”. (Farmacêutica desistente C). 
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2.2 Estratégias atribuídas aos farmacêuticos 
Os farmacêuticos propuseram estratégias que eles mesmos deveriam 
executar para facilitar o processo de implementação. Os exitosos mencionaram 
a proatividade e a postura humanizada durante as atividades clínicas. Além 
disso, engajar-se no processo de implementação, adquirir materiais 
necessários com recursos próprios e captar pacientes por busca ativa. Os 
desistentes, por sua vez, sugeriram delegar algumas atividades para a equipe 
de Farmácia e a captação de pacientes para equipe de saúde. 
 
“A melhor estratégia é o seu trabalho junto com o paciente [...] a forma 
como você atende, o quanto você faz diferença naquele tratamento [...]é 
o farmacêutico diante do paciente, olhando ele assim, olhando realmente 
o paciente como outro, escutar. Eu tenho percebido que é fundamental 
você escutar o paciente” (Farmacêutica exitosa G) 
 
“Todo material básico [esfigmomanômetro, estetoscópio e jaleco], eu 
adquiri, porque eu acho que é importante para realização e sucesso do 
serviço” (Farmacêutico exitoso E). 
 
Várias estratégias foram citadas com o objetivo de estreitar as relações 
entre os farmacêuticos com a equipe de saúde e os pacientes. Assim, foi 
proposto que a equipe de Farmácia fosse capacitada para colaborar nas 
atividades técnico-gerenciais, sensibilizando a equipe de saúde e pacientes, 
além de divulgar os SCF implementados por meio de palestras, abordagem em 
sala de espera, visitas domiciliares e atendimentos compartilhados.  
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 Por fim, os farmacêuticos desistentes apontaram a importância de 
estratégias que ajudassem na conciliação do tempo entre as atividades 
técnico-gerenciais e as atividades técnico-assistenciais, como delegar 
atividades gerenciais, para que novas atividades requeridas para o processo de 
implementação dos SCF fossem incorporadas. 
 
“Eu usei particularmente como estratégia atendimentos compartilhados 
com a enfermeira e com a médica, porque dessa maneira elas 
entendiam o que seria o processo, o que seria esse tipo de atendimento 
e o que ele poderia resultar [...] elas viam minha forma de intervir no 
cuidado e daí eu criava um vínculo para os próximos atendimentos” 
(Farmacêutica exitosa B). 
 
2.3 Estratégias atribuídas ao processo de Implementação de 
SCF 
Foram destacadas apenas pelos farmacêuticos exitosos algumas 
estratégias que poderiam ser adotadas em futuros processos de 
implementação em redes municipais de saúde. Segundo os mesmos seria 
interessante adequar o tipo de serviço de acordo com as demandas sociais do 
local onde ele será ofertado, selecionar os farmacêuticos participantes de 
acordo com o perfil técnico-assistencial, garantindo melhor adesão e reduzindo 
a taxa de desistência, além de ampliar o tempo destinado a implementação dos 
SCF no intuito de oferecer um tempo maior para o amadurecimento do serviço.  
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“Faltou um certo filtro no perfil dos profissionais [...] houveram muitos 
profissionais que realmente começaram a fazer porque estavam no meio 
da coisa, mas que não tinha perfil nenhum para aquilo, não tinha 
capacidade ou não tinha ajuda, ou não tinha infraestrutura ou por 
qualquer outra dificuldade eles desistiram do projeto e isso foi 
desestimulante também para outros profissionais, ver os seus colegas 
saindo do projeto” (Farmacêutico exitoso C). 
 
“Como eu faria esse projeto de novo? com um bom tempo, durante o 
ano [...] com tempo de maturação minimamente suficiente” 
(Farmacêutica exitosa H). 
 
Discussão 
 Os grupos focais e entrevistas trouxeram reflexões para a 
implementação de SCF em sistemas de saúde. Os farmacêuticos exitosos se 
mostraram protagonistas da situação, evidenciando facilitadores inerentes às 
próprias atitudes, enquanto os farmacêuticos desistentes se portaram como 
coadjuvantes atribuindo o protagonismo a outras pessoas, como à equipe de 
saúde, por exemplo.  
Tsoi e colaboradores (2016) exploraram fatores relacionados a 
motivação na prática clínica. De acordo com o autor, a autonomia, desejo 
pessoal e prazer em aprender estão relacionados com a motivação [55]. Esses 
fatores são considerados facilitadores imprescindíveis para o processo de 
aperfeiçoamento profissional e implementação de serviços. Enquanto a falta de 
motivação é o estado de comportamento passivo, no qual os farmacêuticos não 
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conseguem realizar os resultados esperados, seja por fatores relacionados ao 
próprio comportamento ou fatores externos.  
Os gestores de saúde focaram em fatores relacionados a estrutura 
organizacional das redes municipais de saúde, entretanto por influência dos 
seus cargos políticos eles podem ter superestimado alguns facilitadores, como 
enfatizar o número adequado de farmacêuticos disponíveis nas redes de 
atenção à saúde local. O discurso político muitas vezes pode ser influenciado 
de acordo com o interesse do gestor e/ou o poder desse cargo pode ser 
aplicado de maneira conveniente para dar ênfase a algum detalhe ou item 
especifico [56-58]. Para tanto é necessária a atenção sobre a influência do 
cargo político nas falas dos gestores. 
 
1. Facilitadores 
1.1. Facilitadores relacionados à rede municipal de atenção à 
saúde 
Fatores relacionados ao comprometimento dos gestores de saúde, como 
disponibilização de tempo e recursos materiais podem contribuir para o 
aumento da satisfação dos farmacêuticos, além de incentivar a autonomia e 
iniciativa dos mesmos para realização das atividades clínicas [59, 60,61]. 
Morris e colaboradores (2013) reportaram que o engajamento dos gestores 
estava relacionado com uma estratégia de marketing, em que os mesmos 
tinham a percepção de que liberar os profissionais de saúde para realizar outra 
atividade era válido, pois possivelmente haveria algum retorno, como redução 
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de custos, por exemplo [62]. Entretanto, para haver essa troca, ambas as 
partes deveriam estar comprometidas.  
Tapia-Conyer e colaboradores (2016) identificaram que um dos 
principais facilitadores destacados foi o suporte político [63]. Para estes 
autores, é provável que modelos inovadores sejam implementados de forma 
completa e mais rápida quando se tem o apoio das principais autoridades. 
Assim, futuros estudos são necessários para garantir o apoio político e 
alcançar o sucesso no processo de implementação dos SCF.  
 Quanto à estrutura física, segundo o modelo proposto por Donabendian 
(1988) a implementação de serviços de saúde, incluindo serviços 
farmacêuticos, pode ser realizada por meio de três perspectivas: estrutura 
(recursos físicos e humanos), processos (processos clínicos realizados no 
ambiente de cuidados de saúde) e resultados (alterações no estado de saúde 
atribuído as intervenções realizadas) [64]. De acordo com esse modelo, as 
melhorias na estrutura refletem em melhorias nos processos clínicos e, 
consequentemente, nos resultados dos pacientes [64,65]. A falta de uma boa 
estrutura, como espaço físico adequado e confortável para o atendimento 
farmacêutico, dispositivos clínicos (tensiômetro, glicosímetro) e equipamentos 
de informática podem ser considerados barreiras e interferir na qualidade dos 
serviços prestados [66-68]. 
O perfil clínico de atendimento de algumas unidades de saúde como 
centros de atenção psicossocial (CAPS), se mostrou um facilitador. CAPS são 
equipamentos especializados de saúde de caráter aberto, dotados de equipes 
interdisciplinares, atenção humanizada e integral, além de deter uma visão 
holística do paciente [69]. Em uma análise estrutural realizada em CAPS, Silva 
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e Lima (2017) identificaram que esses ambientes detêm uma boa estrutura de 
funcionamento, com salas de atendimento individual, espaço de convivência 
para interação de pacientes e profissionais e prontuário acessível [70]. Tais 
fatores tornam esses centros propícios a ter grande fluxo de pacientes que 
necessitem de serviços integrados, inclusive SCF [71,72]. Em decorrência da 
demanda por serviços integrados, pode haver sensibilização da equipe de 
saúde, facilitando a atuação dos farmacêuticos junto com os pacientes, a 
família e a comunidade.   
 A presença de equipes treinadas, práticas definidas e organizadas 
aperfeiçoam o processo de trabalho dos farmacêuticos, facilitando a 
implementação e garantindo qualidade nos serviços prestados [73,74]. Os 
técnicos de Farmácia podem auxiliar os farmacêuticos em suas funções 
realizando diversas atividades gerenciais e administrativas relacionadas ao 
medicamento. A literatura revela que há interesse crescente na utilização de 
técnicos como suporte para que os farmacêuticos tenham mais tempo para 
investir em atividades centradas no cuidado ao paciente [75-77]. Para otimizar 
esses resultados é fundamental que esses técnicos sejam devidamente 
treinados, tenham papeis definidos e regulamentados [78,79]. Entretanto, no 
Brasil, ainda não existe uma regulamentação desta prática.  
 
1.2 Facilitadores relacionados à equipe de saúde 
A literatura tem discutido o crescente papel dos farmacêuticos como 
membros da equipe de saúde nos cuidados primários, contribuindo e atuando 
diretamente no cuidado do paciente [80-82]. Fazel e colaboradores (2017) 
realizaram uma revisão sistemática com meta-análise para avaliar os efeitos 
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das intervenções dos farmacêuticos junto com a equipe de saúde em pacientes 
com diabetes [83]. De acordo com o autor, o impacto do cuidado do 
farmacêutico quanto integrado à equipe de saúde melhorou os resultados 
clínicos de pacientes com diabetes reduzindo significativamente a Hemoglobina 
A1C, a pressão sistólica arterial e lipoproteínas de baixa densidade ligada ao 
colesterol. 
Troung e colaboradores (2017) avaliaram a satisfação de profissionais 
da saúde, maioria médicos, sobre o impacto percebido dos SCF no manejo de 
doenças na atenção primária, os quais relataram alta satisfação e melhora dos 
pacientes no controle de diabetes, hipertensão e dor [84]. Além disso, ainda 
recomendaram os SCF para outras práticas da atenção primária na qual os 
farmacêuticos ainda não estavam inseridos. Dessa forma, práticas 
interdisciplinares devem ser estimuladas, visto que podem aumentar a 
conscientização sobre a importância da implementação dos SCF. 
 
1.3 Facilitadores relacionados aos Farmacêuticos 
Os facilitadores inerentes aos farmacêuticos do presente estudo 
estavam relacionados aos conhecimentos, habilidades e atitudes. Esses 
elementos constituem a base das competências para os farmacêuticos clínicos 
e refletem diretamente nos cuidados do paciente [85]. Os fatores individuais 
como força de vontade, motivação, conhecimentos e proatividade, diferem em 
cada indivíduo e são moldados por crenças, educação, treinamento e 
experiências pessoais dos farmacêuticos, e esse aspecto é considerado 
essencial para implementação de serviços [74,86]. Patterson e colaboradores 
(2017) revelaram alguns fatores individuais que podem contribuir para 
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prestação de SCF, como a proatividade para criar conhecimento e aplicar na 
superação de desafios, autoestima positiva, versatilidade, disponibilidade e 
empenho intelectual e pessoal [87]. Tais fatores ajudam o profissional a se 
tornar proficiente no trabalho, interagir melhor com equipe e pacientes e ter 
melhor desempenho.  
Outro ponto salientado no presente trabalho foi a motivação gerada 
pelos resultados positivos. Os resultados positivos (clínicos, humanísticos e 
econômicos) gerados pelos SCF podem sensibilizar gestores, equipe de saúde 
e os próprios farmacêuticos, motivando-os no processo de implementação [88]. 
A motivação é um processo dinâmico, que pode ser modificado a qualquer 
momento a depender da satisfação do profissional [89]. Segundo estes 
autores, o perfil de motivação de farmacêuticos e daqueles que tinham prática 
em seus ambientes de trabalho e receberam treinamento, obtiveram maior 
pontuação no perfil motivacional do que aqueles que apenas trabalhavam em 
áreas que não tinha contato com pacientes. Nesse contexto, os farmacêuticos 
proativos se responsabilizam pela forma como lidam com as circunstancias 
externas e tendiam a focar apenas nos fatores que eles podiam controlar.  
Outro tema abordado foi o conhecimento dos farmacêuticos que estava 
relacionado com experiências prévias em SCF. Katoue e colaboradores (2014) 
investigaram as atitudes de farmacêuticos em relação aos conhecimentos 
para fornecer cuidados farmacêuticos [39]. A maioria se sentia preparado 
para implementar esses cuidados, em especial, aqueles que possuíam 
conhecimentos adquiridos na prática expressaram de forma significativa mais 
atitudes positivas em relação à prestação de cuidados farmacêuticos e 
relataram que se sentiam mais confiantes para fornecer o serviço [39]. Dessa 
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forma, farmacêuticos que possuíam conhecimentos de experiências 
anteriores se sentiam mais preparados para implementar os SCF.   
Em relação ao processo de trabalho, alguns farmacêuticos estavam 
inseridos em equipes compostas por profissionais de diferentes áreas de 
conhecimento, que atuavam de maneira integrada, compartilhando práticas 
com pacientes, família e comunidade [90]. No estudo de Reis e colaboradores 
(2016) a característica interdisciplinar da equipe de saúde aliada ao fato de 
alguns farmacêuticos estarem inseridos na equipe antes da implementação dos 
serviços fazia com que houvesse sensibilização da equipe sobre a importância 
dos serviços clínicos que seriam desenvolvidos pelos farmacêuticos [91]. Além 
disso, processo de trabalho dos farmacêuticos em contato com grupos 
interdisciplinar pode proporcionar mais oportunidades de aprendizagem [92]. 
Dessa forma, a implementação desses serviços pode se tornar mais fácil em 
locais onde existe uma equipe interdisciplinar integrada. 
O acesso às informações clínicas dos pacientes foi considerado um 
facilitador. A literatura mostra que uma das maiores limitações para os 
farmacêuticos prestarem cuidados aos pacientes na atenção primária é a falta 
de acesso às informações clínicas dos pacientes, como o prontuário médico 
[93-95]. Assim, o acesso as informações clínicas dos pacientes, como 
prontuário médico facilitam o processo de trabalho dos farmacêuticos, bem 
como a implementação dos SCF.  
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1.4 Facilitadores relacionados ao processo de implementação 
dos SCF 
Para obter o melhor desempenho na prestação dos SCF, os 
farmacêuticos contaram com a ajuda de especialistas, que os capacitaram 
oferecendo treinamentos e atividades de mentoring. Em estudos que 
farmacêuticos receberam treinamento, estes reconheceram vantagens na 
prestação dos serviços, tiveram melhora na prática profissional e se sentiram 
mais confiantes no atendimento dos pacientes [96-99]. O treinamento pode se 
tornar um determinante fator na implementação de serviços quando é oferecido 
de forma contínua, com avaliação e feedback dos profissionais que o recebem 
[100,101].  
O mentoring funciona como uma relação dinâmica e recíproca entre um 
especialista com experiência e expertise (mentor) e um iniciante (mentorado) 
com o intuito de orientar e compartilhar experiências destinadas a aprimorar o 
desenvolvimento profissional do mentorado [102,103]. Algumas das 
ferramentas do mentoring têm sido utilizadas por organizações comerciais e 
líderes executivos, na área da saúde elas podem ajudar profissionais a 
melhorar os resultados dos seus pacientes [104-106]. Estudos tem defendido 
que práticas como essa podem ser úteis para o desenvolvimento de 
habilidades e comportamentos específicos em farmacêuticos [107,108]. Além 
de aumentar o impacto das ações positivas e contribuir para a transição de um 
novo perfil de liderança deste profissional. 
 Outro aspecto relatado como um facilitador foi a sistematização do novo 
processo de trabalho por meio de um prontuário farmacêutico. Um roteiro de 
implementação na atenção primária descrito por Blanchard e colaboradores 
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(2017) demonstraram que um dos principais componentes necessários para a 
implementação de serviços em saúde foi a sistematização do processo de 
trabalho. Desta forma, é essencial garantir que este seja capaz de ser 
ensinado, compreensível, reprodutível e realizável [109]. Este estudo ainda 
mostra que é importante seguir uma filosofia, pois sem uma filosofia de prática 
não está claro o que o farmacêutico avalia. Além disso, os autores relatam que 
é sugerido que as funções essenciais sejam bem articuladas e descritas para 
garantir que se estabeleça uma linguagem comum entre os profissionais e que 
assim, os serviços possam ser entregues de forma segura aos pacientes.  
Quanto à adaptação dos SCF de acordo com a realidade do local onde 
os mesmos serão implantados, a literatura recomenda que antes da 
implementação de serviços seja realizada uma exploração do ambiente, das 
suas necessidades e organização. Dessa forma, conhecer as características do 
local e planejar ações aplicáveis àquela realidade pode ser um facilitador na 
implementação [100,110,111]. Ademais, quando adaptados à realidade local, 
os SCF podem ser estrategicamente direcionados para as necessidades dos 
pacientes, possibilitando maiores chances de obtenção de bons resultados.  
Ainda de acordo com o processo de implementação, o fato de o projeto 
ter iniciado com o apoio do Ministério da Saúde foi considerado um facilitador 
indispensável. O apoio de órgãos governamentais pode contribuir para acelerar 
as medidas de implementação dos SCF, uma vez que tais órgãos associam 
esses serviços a maior acesso da população aos cuidados e economia de 
custos em orçamentos de medicamentos [51,112]. 
 Penm e colaboradores (2014) investigaram fatores que influenciaram a 
implementação de práticas de farmácia clínica na China, sob o ponto de vista 
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de farmacêuticos clínicos, farmacêuticos de distribuição e diretores de farmácia 
[113]. A maioria dos participantes relatou o apoio do governo como fator crucial 
para o desenvolvimento dos serviços de farmácia clínica. Uma pesquisa 
realizada com 726 diretores de farmácias em 31 países da região do Pacífico 
Ocidental explorou fatores que influenciavam na implementação de SCF e 
encontrou resultados semelhantes [114]. 
Por fim, uma revisão sistemática realizada por Luetsch e colaboradores 
(2017) explorou crenças, atitudes e intenções dos farmacêuticos em relação 
aos SCF [43]. Para os autores, atitudes flexíveis e não impositivas que façam o 
farmacêutico sentir que tem o controle sobre suas ações influenciam 
positivamente o comportamento desse profissional. De forma semelhante, no 
presente estudo foi positiva a participação de farmacêuticos sem o sentimento 
de obrigatoriedade, no processo de implementação dos serviços clínicos 
farmacêuticos.  
 
2. Estratégias 
2.1 Estratégias atribuídas à rede municipal de saúde 
 Os farmacêuticos atribuíram à rede municipal de saúde estratégias como 
garantia de estrutura física mínima e participação efetiva dos gestores 
municipais de saúde. De forma semelhante, Minard e colaboradores (2016) 
exploraram as percepções dos farmacêuticos sobre as barreiras e facilitadores 
para a implementação de indicadores de desempenho da farmácia clínica [38]. 
O suporte existente antes do processo de implementação foi indicado como 
facilitador, este suporte incluía o apoio dos gestores e organizadores, suporte 
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técnico (estrutura física), orientações sobre como participar das atividades 
clínicas e inclusão dessas atividades clínicas no horário de trabalho. 
Outra estratégia relatada para dar suporte ao processo de trabalho dos 
farmacêuticos foi à colaboração de estagiários. Os principais objetivos dos 
estagiários nas farmácias são determinados entre o local de treinamento e a 
universidade. Mas no geral, são atribuições de trabalhos projetados para cobrir 
áreas-chave das competências farmacêuticas no local de treinamento, 
oferecendo suporte ao processo de trabalho dos farmacêuticos [115,116]. 
Assim, o investimento no recrutamento de estagiários pode dar suporte aos 
farmacêuticos e facilitar o processo de implementação.  
 
2.2 Estratégias atribuídas aos farmacêuticos 
Umas das estratégias mencionadas pelos farmacêuticos exitosos, foi a 
proatividade na implementação dos serviços, o engajamento no processo de 
maneira atenciosa e humanizada, com desejo de ajudar, reconhecendo as 
necessidades dos pacientes e buscando atendê-las. Com estas atitudes, os 
farmacêuticos podem estimular a confiança dos pacientes durante o 
recrutamento destes para o serviço [117-120]. 
 Twigg e colaboradores (2017) descreveram os resultados iniciais da 
criação e prestação de um serviço de cuidados farmacêuticos centrado no 
paciente, no qual os farmacêuticos recrutaram grande número de pacientes por 
conta própria em um curto período de tempo [121]. O número de pacientes 
recrutados pode estar relacionado com o empenho dos farmacêuticos no 
fornecimento de serviços aos pacientes e também à disposição dos pacientes 
em se envolver com os farmacêuticos e sua equipe.  
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Em contrapartida, alguns farmacêuticos desistentes apontaram 
estratégias que refletiam suas posturas passivas no processo, transferindo 
algumas de suas atribuições a outros responsáveis, como a equipe de saúde e 
de Farmácia. Essa postura passiva dos desistentes pode estar relacionada 
com fatores da identidade profissional, na qual os farmacêuticos ainda se 
sentem inseguros quanto ao seu papel profissional ou desmotivados e essas 
questões podem afetar à prestação de serviços clínicos [48,122]. 
Foi mencionada também a capacitação da equipe de farmácia como 
uma estratégia para apoiar a prestação dos SCF. Da mesma forma Mackeigan 
e colaboradores (2017) realizaram um estudo qualitativo para analisar as 
estratégias de implementação de serviços farmacêuticos em farmácias 
comunitárias [123]. As estratégias estavam relacionadas aos recursos 
humanos, como o treinamento pessoal da equipe de Farmácia, para dar apoio 
nos aspectos administrativos, com o intuito de liberar os farmacêuticos para 
realizar as atividades cognitivas, permitindo um serviço eficiente e de 
qualidade. 
A sensibilização da equipe de saúde também foi uma estratégia 
imprescindível. Ung, Harnett e Hu (2017) relataram em seu estudo que esta 
estratégia foi crucial para superar as barreiras encontradas na prestação de 
serviços farmacêuticos [124]. Segundo os autores, as relações 
interprofissionais devem ser encorajadas e podem contribuir para a divulgação 
do serviço. Foi sugerido ainda pelo os autores, que atendimentos com 
abordagem interdisciplinar com médicos, farmacêuticos e outros profissionais 
podem encorajar uma visão colaborativa e melhorar as crenças e valores da 
população.  
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Alguns estudos mostram que existe uma lacuna entre os pacientes e os 
farmacêuticos, que só pode ser preenchida por meio da sensibilização da 
população sobre o papel dos farmacêuticos no sistema de saúde [125,126]. 
Além disso, as divulgações em mídias e estratégias de marketing focadas no 
impacto de serviços oferecidos pelos farmacêuticos podem melhorar a 
compreensão da população sobre eles [127,128]. 
 Os farmacêuticos desistentes mencionaram que uma estratégia válida 
para a implementação dos SCF seria a conciliação entre as atividades de 
logística e de cuidado.  A inserção de novas atividades pode ser vista por 
alguns profissionais como aumento na carga de trabalho e fazer com que estes 
se sintam sobrecarregados [38]. Neste sentido, alguns estudos mostram que 
uma das principais dificuldades nesse processo é encontrar tempo para 
administrar as atividades técnico-gerenciais e as atividades técnico-
assistenciais [38,51,129]. 
Para Garcia-cardenas e colaboradores (2017) é fundamental entender 
as causas específicas que contribuem para a falta de tempo [111]. Segundo os 
autores, essa questão pode ser influenciada por vários fatores, dentre as quais, 
a falta de prioridade, compromisso e a forma como as atividades da farmácia 
são distribuídas.  
 
2.3 Estratégias atribuídas ao processo de Implementação de 
SCF 
A adequação do tipo de serviço de acordo com as demandas sociais do 
local onde ele será ofertado foi uma sugestão de estratégia para garantir que 
os SCF fossem implementados no nosso estudo. Latif e colaboradores (2016) 
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exploraram fatores relacionados a implementação de um serviço de 
gerenciamento de medicamentos [130]. Os farmacêuticos relataram a 
necessidade de simplificar e adaptar o serviço para encontrar a forma que 
melhor este se adaptasse às demandas daquela população. Dessa forma, 
garantir que os serviços se adequem as necessidades sociais do local que ele 
será implantado pode ser uma estratégia relevante.  
Por fim, fatores relacionados ao perfil dos profissionais foram relatados 
como uma estratégia a ser executada. Elvey, Hassell e Hall (2013) analisaram 
as percepções dos farmacêuticos dos setores hospitalar, comunitário e primário 
quanto à sua identidade profissional, tanto em relação como eles se veem, 
quanto como eles pensam que os outros veem sua profissão [131]. O estudo 
identificou a presença de nove identidades para os farmacêuticos: o 
farmacêutico clínico, o cuidador social, o pesquisador, o consultor de 
medicamentos, o fabricante de medicamentos, o fornecedor de medicamentos, 
o gerente, o comerciante e o personagem não comercial. De acordo com os 
autores, muitos perfis podem ser encontrados para uma única profissão. Diante 
disso, pode ser uma estratégia viável selecionar perfis que se adequem para os 
serviços clínicos farmacêuticos a fim de garantir maior taxa de participação e 
reduzir desistências.  
 
Forças e fraquezas  
 O estudo teve como ponto forte o método de triangulação dos dados que 
é uma técnica de comparação dos resultados, podendo ser realizada uma 
combinação de métodos ou de diferentes fontes de dados, em diferentes 
contextos, a fim de aumentar a confiabilidade de construção dos resultados 
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[132-134]. Por meio desse método foi possível minimizar influencias politicas 
nos resultados do estudo, uma vez que se observa o processo de 
implementação sob a ótica de farmacêuticos desistentes, exitosos e gestores 
de diferentes centros de atenção à saúde.  
Uma das limitações desse estudo foi a recusa de alguns farmacêuticos 
desistentes em participar dos grupos focais. Se mais farmacêuticos desistentes 
tivessem participado, novos fatores de implementação poderiam ter surgido. 
Outra limitação foi que o presente estudo levantou apenas a percepção de 
estratégias dos farmacêuticos acerca da implementação dos SCF em sistemas 
de saúde, mas não investigou se as mesmas foram executadas pelos 
participantes ou se trouxeram benefícios reais ao processo de implementação.  
 
Considerações finais 
O presente estudo identificou facilitadores e estratégias relatadas por 
farmacêuticos e gestores envolvidos no processo de implementação dos SCF 
no SUS. De modo geral, os facilitadores para implementar SCF incluíam 
estrutura física, recursos humanos, capacitação dos profissionais, pactuação e 
compromisso da gestão, processos de trabalho bem definidos e colaboração 
Interprofissional. De forma semelhante, as estratégias estavam associadas a 
abordagens protagonistas e postura ativa dos farmacêuticos, como conciliar as 
atividades de logística e de cuidado, sensibilizar os profissionais da equipe 
saúde, divulgar os SCF, sensibilizar e captar os pacientes por busca ativa. 
Ademais, este estudo pode direcionar farmacêuticos, gestores e formuladores 
de políticas na implementação de SCF em sistemas de saúde destinados aos 
pacientes, família e comunidade. 
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